







































Laktaattimääritys kemian analysaattorilla ja verikaasuanalysaattorilla 
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Marraskuu 2015 
Normaalisti hapellisissa oloissa glukoosi hajoaa aineenvaihdunnan seurauksena solujen 
käyttöön vapautuvaksi energiaksi, vedeksi ja hiilidioksidiksi. Hapettomissa oloissa glu-
koosi kuitenkin hajoaa laktaatiksi. Sydämen, verenkierron tai keuhkojen vakava toimin-
tahäiriö voi aiheuttaa kudosten vähentynyttä hapensaantia, joka voi johtaa anaerobiseen 
aineenvaihduntaan soluissa ja laktaatin muodostumiseen. Tämän vuoksi laktaatti on ylei-
nen tutkimus esimerkiksi teho-osastolla. Laktaattia voi muodostua elimistöön myös ras-
kaan liikuntasuorituksen aikana, kun lihakset eivät saa riittävästi happea aerobiseen ai-
neenvaihduntaan. Yleisimmät laktaatin määritysmenetelmät ovat kliinisen kemian analy-
saattorilla tehtävä fotometrinen mittaus ja amperometrinen entsyymielektrodimääritys 
verikaasuanalysaattorilla.  
 
Tässä opinnäytetyössä mitattiin laktaattipitoisuuksia potilailta kerätyistä plasmanäyt-
teistä. Näytteitä kerättiin 50 potilaalta. Jokaiselta otettiin verinäyte kolmeen verinäyteput-
keen, yksi näyte litium-hepariiniputkeen ja kaksi laktaatin määritykseen tarkoitettuun 
NaF-K-oksalaattiputkeen. Toinen laktaattiputki laitettiin heti näytteenoton jälkeen jäihin 
ja toinen jätettiin huoneenlämpöön. Näistä kaikista näytteistä mitattiin laktaattipitoisuus 
sekä kliinisen kemian analysaattorilla että verikaasuanalysaattorilla. Työn toimeksianta-
jan eli Fimlab Laboratoriot Oy Keski-Suomen yksikön kliinisen kemian laboratoriossa 
laktaatti määritetään nykyisin kylmänäytteenä otetusta laktaattiputken plasmasta kemian 
analysaattorilla. Tässä työssä oli tavoitteena selvittää, soveltuuko laktaattiputken näyte 
laktaatin määrittämiseen verikaasuanalysaattorilla. Tällaista uuden menetelmän vertailua 
jo käytössä olevaan menetelmään kutsutaan verifioinniksi. Tämän lisäksi työssä selvitet-
tiin eri putkien antamien tulosten eroavaisuutta sekä kylmänäytteenoton vaikutusta tulok-
siin. 
 
Tulosten perusteella kliinisen kemian analysaattori ja verikaasuanalysaattori mittasivat 
kaikki laktaattiputkiin otetut näytteet erittäin hyvin toisiaan vastaavasti. Verikaasuanaly-
saattorilla huomatut käytännön ongelmat laktaattiputkinäytteiden mittaustilanteissa tosin 
voivat olla esteenä laktaattimäärityksen teolle verikaasuanalysaattorilla. Litium-heparii-
niputkien laktaattitulokset olivat myös huomattavasti korkeampia kuin vastaavien kylmä-
näytteenä laktaattiputkeen otettujen näytteiden. Tällä perusteella käytössä oleva laktaat-
tiputki säilyttää laktaattipitoisuuden litium-hepariiniputkea paremmin. Kylmänäytteen-
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Normally glucose is converted to carbon dioxide, water and energy in cells when there is 
enough oxygen available. In an anaerobic environment, however, glucose can convert to 
lactate which cannot so easily be used by the cells. The oxygen level may decrease in the 
tissues if there is a severe malfunction in the heart, circulation or in the lungs. This can 
lead to anaerobic metabolism and formation of lactate in the tissues. This is why lactate 
is commonly measured with laboratory tests in intensive care units. Lactate can also be 
produced during heavy exercise if the muscles receive insufficient amounts of oxygen for 
the provision of aerobic metabolism of glucose. The most common methods for measur-
ing lactate are photometric measurements with a clinical chemistry analyser or am-
perometric measurements of enzyme electrodes with a blood gas analyser.   
 
In this thesis lactate concentrations were measured from plasma samples which were col-
lected from 50 patients. From each patient tree test tubes of blood were collected. One 
was a lithium-heparinized test tube, and two test tubes contained NaF-K-oxalate which is 
commonly used in lactate test tubes. One of the lactate test tubes was put in ice right after 
the blood sample collection, and the other lactate test tube was left in room temperature. 
Lactate concentration was measured in all the samples both with a clinical chemistry an-
alyser and with a blood gas analyser. In the clinical chemistry laboratory of Fimlab La-
boratoriot Oy in Jyväskylä, lactate is currently measured with a clinical chemistry ana-
lyser from the plasma in the lactate test tubes placed in ice after sample collection. The 
purpose in this thesis was to examine if lactate could be measured with a blood gas ana-
lyser from the plasma in the lactate test tubes. The comparison of this kind of a new 
method with a method already in use is called verification. This thesis also examined how 
the lactate results varied between different test tubes and the impact of keeping the sam-
ples in ice on the results. 
 
According to the results, all the samples taken into the lactate test tubes were measured 
with practically equal results by both analysers. However, many technical problems dur-
ing the measurements with the blood gas analyser might complicate the use of the blood 
gas analyser in lactate measurements. Moreover, the lactate test tubes hold the lactate 
level better than the lithium-heparinized test tubes because the lactate concentrations were 
much higher in the lithium-heparinized test tubes than in the lactate test tubes placed in 
ice. The lactate results differed very little from each other when the results between the 
tubes kept in ice and those in room temperature were compared. 
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Potilaiden terveydentila vaatii toisinaan nopeaa hoitoa ensihoidossa tai tehostettua val-
vontaa tehohoidossa. Myös päivystysosastoilla suoritetaan potilaiden välitöntä ja kiireel-
listä hoitoa. Erityisesti tehohoidolle on ominaista potilaan tilan kriittisyys sekä hoitajien 
hallitseva rooli hoitotilanteissa. Potilaan hoito ja tarkkailu vaativat potilaan tilan jatkuvaa 
valvontaa sekä elintoimintojen monitorointia usein erilaisten apuvälineiden avulla. 
(Blomster ym. 2001, 57; Sopanen 2008, 60.) Laboratoriotutkimukset ovat yksi erittäin 
tärkeä apuväline potilaan tilan seurannassa ja yleisimpiä tehohoidossa käytettäviä labora-
toriotutkimuksia ovat verikaasuanalyysi ja laktaattimääritys, joita tehdään usein vieritut-
kimuksina. (Seppä 2013, 123.) Vieritutkimukseksi määritellään laboratorioalan tutki-
mukset, joita tehdään tavanomaisen laboratorioympäristön ulkopuolella potilaan lähellä 
tai vieressä, hoitoyksikön toimesta ja vastuulla (Linko ym. 2009, 276). 
 
Vieritutkimusten tärkeys korostuu juuri tehohoidossa, jossa laboratoriovastauksen saami-
nen välittömästi vaikuttaa suoraan potilaan hoitoon ja sen aikaviiveeseen. Usein vieritut-
kimuksena tehtäviä määrityksiä voidaan suorittaa myös perinteisinä laboratoriotutkimuk-
sina, mutta silloin vastauksen saamiseen kuluu paljon enemmän aikaa. Kun tutkimus teh-
dään vieritutkimuksena osastolla, säästetään erityisesti aikaa kun näytettä ei tarvitse kul-
jettaa laboratorioon, mutta myös muu ajansäästö on olennaista, sillä erityisesti tehohoi-
dossa jokainen säästyvä sekunti ja minuutti ovat tärkeitä. (Seppä 2013, 124.) 
 
Laktaattimääritystä käytetään usein elimistön hapetustilan seurannassa kuvaamassa eli-
mistön hapenpuutetta. Normaalisti laktaattia muodostuu elimistön aineenvaihdunnan seu-
rauksena maitohaposta anaerobisen eli hapettoman energiantuotannon seurauksena. Li-
hakset käyttävät energiavarastona glykogeenia, josta normaalisti vapautuu hapellisissa 
oloissa glukoosia. Jos lihaskudoksen käytettävissä ei ole riittävästi happea, glykogeenin 
hajoaminen pysähtyy ennenaikaisesti ja muodostuu laktaattia. (Penttilä 2004b, 205; Hei-
nonen 2013, 140.) Tehohoidon lisäksi laktaattia mitataan paljon rasitusfysiologiassa lii-
kuntaan ja urheiluun liittyvissä mittauksissa. Lihaksista vapautuvalla ja verenkiertoon 
siirtyvällä laktaatilla on keskeinen rooli mm. urheilijoiden valmennuksiin liittyvissä tes-




Samaa asiaa (esim. laktaattia) voidaan toisinaan määrittää useilla eri menetelmillä ja lait-
teilla. Laboratorioanalysaattorit kehittyvät ja uusia määritysmenetelmiä kehitellään jatku-
vasti, mutta näitä uusia analysaattoreita ja menetelmiä ei voida kuitenkaan ottaa käyttöön 
laboratoriossa ilman niiden toimintakyvyn arviointia. Tällä selvitetään niiden soveltuvuus 
mittaamaan juuri haluttua asiaa sekä samalla tarkastellaan niiden tulostason oikeelli-
suutta. Tällaista toimintakyvyn arviointia kutsutaan usein verifioinniksi tai laitekoes-
tukseksi. Analysaattorin verifioinnilla voidaan tarkastella sen antamaa tulostasoa ja voi-
daan siten varmistua verifioitavan menetelmän soveltuvuudesta potilasnäytteiden analy-
sointiin. Lisäksi verifioinnilla voidaan todeta menetelmälle asetettujen laatukriteerien to-
teutuminen mm. päivittäisten kontrollinäytteiden avulla. (Linko 2004, 60–62.) 
 
Keski-Suomen keskussairaalassa on verikaasuanalysaattoreita laboratorion lisäksi myös 
mm. teho-osastolla, heräämössä ja päivystysosastolla. Tässä opinnäytetyössä halutaan ve-
rifioida Fimlab Laboratoriot Oy:n Keski-Suomen yksikön verikaasuanalysaattori laktaa-
tin osalta. Tällä hetkellä laboratoriossa mitataan laktaattia kemian analysaattorilla plas-
manäytteestä sekä verikaasuanalysaattorilla kapillaari- tai ruiskunäytteenä kokoverestä. 
Nämä analysaattorit mittaavat eri näytemuodon lisäksi laktaattia eri menetelmillä. Veri-
näyte kemian analysaattorilla tehtävää laktaattimääritystä varten otetaan nykyään kylmä-
näytteenottona, mikä sinällään hidastaa ja hankaloittaa näytteenottoa. Tämän työn tavoit-
teena on selvittää, voitaisiinko laktaattimääritys siirtää laboratorion kemian analysaatto-
rilta verikaasuanalysaattorille plasmanäytteestä tehtävänä määrityksenä. Lisäksi halutaan 
selvittää mahdollista kylmänäytteenotosta luopumista sekä vaihtoehtoa nykyisin käytössä 
olevalle näyteputkelle. Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan verikaasuanalysaattorin lak-
taattiverifioinnin tulosten lisäksi laktaattimääritykseen vaikuttavia preanalyyttisiä teki-
jöitä, kuten eri näytemuotoja ja näyteputkien säilöntäaineiden merkitystä. Lisäksi kirjal-









2.1  Glukoosiaineenvaihdunta ja laktaatin muodostuminen elimistössä 
 
Solujen aineenvaihdunnassa eli metaboliassa erilaisten biokemiallisten reaktioiden seu-
rauksena solut voivat hajottaa varastoituja tai muualta saatuja molekyylejä. Tämän mole-
kyylien hajotuksen tarkoituksena on tuottaa energiaa tai saada rakennusaineita uusien mo-
lekyylien valmistukseen. Yksi yleinen solujen energianlähteenä käyttämä ryhmä ovat hii-
lihydraatit. Aluksi pitkäketjuiset hiilihydraatit pilkotaan lyhemmiksi eli polysakkaridit 
monosakkarideiksi ja ne muutetaan glykolyysiin sopiviksi glukoosijohdannaisiksi. Lo-
pulta hiilihydraatit hajotetaan pyruvaatiksi eli palorypälehapoksi. (Heino & Vuento 2009, 
93–94.) Glykolyysi on nimitys koko aineenvaihduntareitistä, jossa glukoosi muuttuu py-
ruvaatiksi (Pratt & Cornely 2011, 325).  
 
Glykolyysi on kymmenen kohtaa sisältävä aineenvaihduntareitti, joka tapahtuu solun sy-
toplasmassa eli solulimassa eri entsyymien vaikutuksesta. Glykolyysin lähtöaineena voi-
daan käyttää glukoosia tai glykogeeniä, joka on glukoosin varastomuoto eläinsoluissa. 
(Heino & Vuento 2009, 96; Pratt & Cornely 2011, 325–326.) Glykolyysin ensimmäiset 
viisi vaihetta ovat energiaa kuluttavia vaiheita ja loput viisi energiaa tuottavia vaiheita 
(Pratt & Cornely 2011, 328, 332). Energiaa tuottavien ja energiaa kuluttavien prosessien 
välillä yhdistävänä tekijänä toimii pienikokoinen orgaaninen molekyyli, joka osallistuu 
välittäjänä molempiin reaktioihin. Tämä molekyyli koostuu mm. sokeriosasta sekä eri 
määristä fosfaattiryhmiä. Adenosiinitrifostaatti (ATP) sisältää kolme fosfaattiryhmää so-
keriin liittyneenä ja se pyrkii luovuttamaan fosfaattiryhmiään, muodostaen joko pysy-
vämpää kaksi fosfaattiryhmää sisältävää adenosiinidifosfaattia (ADP) tai vain yhden fos-
faattiryhmän sisältävää adenosiinimonofosfaattia (AMP).  (Heino & Vuento 2009, 13–
14.) 
 
Glykolyysin ensimmäisissä energiaa kuluttavissa vaiheissa tapahtuu erilaisia entsymaat-
tisia reaktioita, joiden seurauksena glukoosi muuttuu glyseraldehydidifosfaatiksi. Nämä 
vaiheet ovat kuluttaneet energiaa 2 ATP:tä. Tämän jälkeen glyseraldehydidifosfaatti 
muuttuu taas eri entsyymien vaikutuksesta viiden eri vaiheen kautta pyruvaatiksi ja nämä 
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reaktiot puolestaan vapauttavat energiaa 4 ATP:tä. Täten glukoosin hajoaminen ja muut-
tuminen pyruvaatiksi tuottaa kokonaisuudessaan 2 ATP:tä energiaa solujen käyttöön. 
(Heino & Vuento 2009, 96–98; Pratt & Cornely 2011, 322, 328.)  
 
Se mitä pyruvaatille tapahtuu solussa seuraavaksi, riippuu mm. solun hapenkulutuksesta. 
Aerobisissa olosuhteissa toimivat solut voivat hapettaa pyruvaattia edelleen hapen läsnä 
ollessa muodostaen asetyyli-koentsyymi A:ta, joka sitten voi hapettua edelleen sitruuna-
happokierrossa ja oksidatiivisessa fosforylaatiossa ATP-energiaksi, hiilidioksidiksi ja ve-
deksi.  (Heino & Vuento 2009, 99–100; Holappa 2010, 8.) Anaerobisissa olosuhteissa 
solut turvautuvat fermentaatioreaktioihin. Esimerkiksi urheilijan lihakset voivat joutua 
toimimaan anaerobisissa olosuhteissa rasituksen aikana verenkierron ollessa liian tehoton 
tuomaan riittävästi happea lihasten käytettäväksi. Maitohappofermentaatiossa pyruvaatti 
pelkistyy reaktiossa laktaatiksi laktaattidehydrogenaasientsyymin vaikutuksesta. (Heino 
& Vuento 2009, 100.) Muodostunut laktaatti siirtyy soluista verenkierron välityksellä 
maksaan, jossa se hapettuu uudelleen pyruvaatiksi laktaattidehydrogenaasientsyymin vai-
kutuksesta. Muodostuneesta pyruvaatista voidaan valmistaa maksassa glukoosia, joka pa-
lautuu lihasten käyttöön.  (Pratt & Cornely 2011, 504.) Tätä glukoosin muodostusta yk-
sinkertaisista yhdisteistä, kuten esim. pyruvaatista ja laktaatista, kutsutaan glukoneoge-
neesiksi. Sitä tapahtuu eniten maksassa ja se on ehdottoman tärkeä reaktio soluille, sillä 




2.2 Laktaatin kliininen merkitys 
 
Laktaattia mitataan hyvin erilaisessa fyysisessä kunnossa olevilta henkilöiltä, koska sitä 
määritetään paljon kriittisesti sairailta potilailta, mutta toisaalta se on paljon käytetty mää-
ritys urheilijoiden keskuudessa. Yhteistä näille ryhmille on kuitenkin kehossa olevan ha-
pen vähäisen määrän seurauksena elimistöön muodostuva laktaatti. Syitä elimistön hapen 








2.2.1 Laktaatti laboratoriodiagnostiikassa 
 
Plasman normaali laktaattipitoisuus vaihtelee hieman näytemuodon ja määritysmenetel-
män mukaan, mutta esimerkiksi Fimlab Laboratoriot Oy:n (2012) tutkimusohjekirjan mu-
kaan plasman normaali laktaattipitoisuus on alle 2,8 mmol/l (millimoolia litrassa). Jos 
laktaattipitoisuus nousee arvoon joka on yli 5 mmol/l, voidaan puhua jo merkittävästä 
laktaattiasidoosista (Sacks 2006, 877). Laktaattipitoisuuden on huomattu korreloivan voi-
makkaasti potilaan ennusteen kanssa, sillä arvon ollessa yli 6 mmol/l, merkitsee se huo-
noa ennustetta potilaan kannalta (Keslab 2014). Laktaattimääritys onkin tämän vuoksi 
hyvin usein tehohoidossa käytetty määritys ja siitä on tehty lukuisia tutkimuksia, joissa 
on havaittu selvä yhteys kohonneen laktaattipitoisuuden ja potilaan eloonjäämisen välillä 
(Rashkin, Bosken & Baughman 1985; Bakker, Schieveld, Brinkert 2002, 567–568, 572; 
Jansen, van Bommel & Bakker 2009). Laktaattipitoisuuden noususta johtuva laktaat-
tiasidoosi johtaa kuolemaan jopa 60 % tapauksista Sacks:in (2006, 877) mukaan ja Bak-
ker ym. (2002, 568) toteavat tilan kuolleisuuden olevan jopa 80 %.  
 
Toimintahäiriö sydämessä, verenkierrossa tai keuhkoissa voi johtaa paikalliseen tai ylei-
seen kudoshypoksiaan eli kudosten vähentyneeseen hapensaantiin. Tämä johtaa anaero-
biseen aineenvaihduntaan elimistön soluissa ja johtaa laktaatin muodostumiseen sekä sen 
kertymiseen elimistössä. Joissain tilanteissa tämä voi johtaa maitohappo- eli laktaat-
tiasidoosiin. (Uotila 2010, 115.) Harvinaisempia laktaattiasidoosin ja plasman lisäänty-
neen laktaatin syitä voivat olla jonkin spesifisen entsyymin puutostila tai jokin synnyn-
näinen aineenvaihduntasairaus. (Uotila 2010, 115; Keslab 2014.) Vaikea laktaattiasidoosi 
saattaa kehittyä myös monien kroonisten sairauksien yhteydessä, kuten esim. leukemiassa 
ja myös diabeetikoilla voi munuaisten- ja/tai sydämen vajaatoiminnan yhteydessä esiin-
tyä voimakasta laktaatin muodostusta elimistössä. Laktaattiasidoosia voivat aiheuttaa 
myös erilaiset lääkkeet ja myrkyt sekä sitä voi esiintyä verenmyrkytyksen eli sepsiksen 
yhteydessä. Myös shokki voi aiheuttaa merkittävää laktaattipitoisuuden nousua perifeeri-









2.2.2 Laktaatti liikuntalääketieteessä 
 
Tehohoidon lisäksi laktaatti liittyy hyvin olennaisesti liikuntalääketieteeseen, sillä lak-
taattipitoisuuden mittaaminen on liikuntafysiologian perusmittauksia. Laktaatilla on ollut 
urheilun parissa huono maine pitkään, sillä sitä pidettiin anaerobisen energiantuotannon 
haitallisena ja väsymystä aiheuttavana lopputuotteena, joka myös rajoittaa suorituskykyä 
ja aiheuttaa lihaskipua. Vasta viime vuosikymmenien aikana on opittu, että lihaksista va-
pautuvalla ja verenkiertoon siirtyvällä laktaatilla on keskeinen rooli rasitusfysiologiassa. 
Laktaattia pidetäänkin nykyään tärkeänä osana aineenvaihduntaa, jossa sillä on keskeinen 
merkitys elimistön energiantuotannossa. (Heinonen 2013, 140, 142; Lehtinen 2013, 53.)  
 
Usein on esitetty, että laktaattia kertyy elimistöön fyysisen työn aikana hapenpuutteesta 
johtuen. Laktaattia voi kuitenkin muodostua elimistössä myös tilanteessa, kun happea on 
riittävistä käytettävissä ns. nopeassa glykolyysissä, jossa glukoosimolekyyli hajoaa no-
peasti tuottaen ATP:tä ja laktaattia. Tästä syystä nopeita lihassoluja käytettäessä muodos-
tuu aina laktaattia ja laktaattia todetaan verenkierrossa ilman rasitustakin. Kuormituksen 
ja fyysisen työn aikana elimistön laktaattipitoisuus nousee entisestään, koska nopean gly-
kolyysin osuus energiantuotannosta kasvaa lisäten laktaatin pitoisuutta. (Heinonen 2013, 
141.) Laktaattipitoisuus voi voimakkaassa lihasrasituksessa kohota jopa 10–20 –ker-
taiseksi lepotilaan verrattuna, mutta terveellä henkilöllä pitoisuus laskee muutamassa tun-
nissa lepotasoon (alle 2,5 mmol/l) rasituksen jälkeen (Blomster ym. 2001, 122). 
 
Laktaatin pitoisuus veressä riippuu laktaattia tuottavien ja sitä poistavien mekanismien 
välisestä erosta ja sen aineenvaihduntaan osallistuukin rasituksen aikana useita elimiä. 
Laktaattia käyttävät energianlähteenä erityisesti lihassolut, mutta myös sydän ja munuai-
set hyödyntävät laktaattia energianlähteenä. (Heinonen 2013, 141.) Vaikka aivot käyttä-
vät ensisijaisena energianlähteenä glukoosia, on arveltu että kovassa fyysisessä kuormi-
tuksessa aivot pystyisivät hyödyntämään myös jossain määrin laktaattia (Vuori & Strand-
berg 2013, 398). Laktaatin aineenvaihdunnan säätelyyn osallistuvat lisäksi myös iho ja 
ohutsuoli. Osa verenkierrossa kulkevasta laktaatista kulkeutuu maksaan jossa siitä muo-
kataan glukoosia, mutta osa siitä muokataan glykogeeniksi ja varastoidaan lihaksiin ja 
maksaan. (Heinonen 2013, 141.) 
 
Kestävyysurheilun on arveltu vähentävän lihasten laktaatin tuotantoa, koska harjoittelun 
tuloksena verenkiertoon päätyy aikaisempaa pienempiä laktaattipitoisuuksia ja toisaalta 
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laktaatin hyväksikäyttö voi olla tehostunut (Heinonen 2013, 141–142). Tästä syystä lak-
taattia usein pidetäänkin rasituksen mittarina ja sen avulla pystytään määrittämään hel-
posti urheilijan harjoitustaso. Kestävyysurheilijat saattavat jopa harjoitella ns. laktaatti-
harjoittelun avulla, jolla pyritään parantamaan laktaatin sietokykyä ja pyritään totutta-
maan keho kovan hapotuksen alla urheilemiseen. Laktaattiharjoittelussa harjoitellaan an-
aerobisen kynnyksen tuntumassa ja harjoittelussa hyödynnetään myös laktaattimittauk-
sia. (Lehtinen 2013, 53–55.) 
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3 LAKTAATIN MÄÄRITTÄMINEN LABORATORIOSSA 
 
 
3.1 Laktaattimääritykseen soveltuvat näytemuodot  
 
Ihanteellisin laktaattimittaukseen käytettävä näytemuoto olisi valtimoveri, mutta ylei-
sempää on käyttää laskimoverta tai ihopistoksena otettua kapillaarinäytettä. Laktaattia 
voidaan määrittää kokoverestä tai plasmasta, mutta on huomioitava että eri näytemuoto-
jen tulokset poikkeavat toisistaan laktaatin pitoisuuden ollessa eri solujen ulkopuolella ja 
sisäpuolella. (Toffaletti ym. 1992; Heinonen 2013, 143.) Roche Diagnostics:in (2013) 
mukaan seeruminäytteitä ei tule käyttää laktaattimäärityksiin kemian analysaattorilla, 
mutta aivo-selkäydinnesteestä eli likvorista laktaattia voidaan myös määrittää. Hapen 
puute elimistössä sai aikaan laktaatin määrän lisääntymisen veressä, mutta likvorin lak-
taattipitoisuus kasvaa yleensä bakteerien aiheuttamissa aivokalvon tulehduksissa, joten 
se ei ole täysin verrattavissa verinäytteen laktaattipitoisuuteen (Penttilä 2004a, 165).  
 
Huslab:in (2015) tutkimusohjekirjan mukaan laktaattia voidaan määrittää likvorin ja ve-
ren lisäksi myös pleuranesteestä (keuhkopussin nestettä), nivelnesteestä ja virtsasta. Virt-
sasta voidaan erikseen määrittää L- ja D-laktaattia, kun yleisesti kaikki laboratorioiden 
laktaattimääritykset mittaavat L-laktaattia, joka on laktaatin pääasiallinen ihmisessä 




3.2 Laktaattimäärityksessä huomioon otettavia preanalyyttisiä tekijöitä 
 
Potilaan ohjaukseen liittyviä preanalyyttisiä tekijöitä, jotka tulee ottaa huomioon laktaat-
tinäytettä otettaessa, ovat erityisesti rasitus ja paasto. Fyysinen rasitus nostaa nopeasti 
laktaattipitoisuutta ja siksi suositellaan n. 30 minuutin lepoa ennen laktaattinäytteenottoa. 
(Roche Diagnostics 2013.) Huslab (2014) suosittelee kahden tunnin lepoa ennen näyt-
teenottoa, jotta saataisiin varmimmin oikea tulos. Young, Bermes ja Haverstick (2006, 
43) suosittelevat välttämään nyrkin puristelua näytteenoton aikana jotta laktaattipitoisuus 
ei nouse ja Sacks:in (2006, 878) mukaan vuodepotilaalla jopa jalkalihasten liikuttaminen 
voi merkittävästi vaikuttaa tulokseen. Kun laktaattipitoisuutta mitataan plasmasta, suosi-
tuksena on paastonäyte eli potilas on ilman ravintoa yön yli (Seppälä & Tuokko 2010, 
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23). Toisaalta tämä paasto ei ole aivan välttämätön, sillä esim. Huslab (2014) määrittää 
laktaattia plasmasta päivystystilanteissa ja lapsilta ilman paastoakin. Verinäyte laktaatti-
määritykseen tulisi ottaa ilman staasia tai mahdollisuuksien mukaan sen käyttöaika rajoi-
tetaan mahdollisimman lyhyeksi (Roche Diagnostics 2013; Keslab 2014).  
 
Näyteputken valinnalla on suuri merkitys laktaattimäärityksissä, sillä glukoosipitoisuus 
laskee ja laktaattipitoisuus vastaavasti nousee nopeasti näyteputkissa glykolyysin seu-
rauksena (Väisänen, Eskelinen & Halonen 2002, 48; Roche Diagnostics 2013). Laktaat-
timäärityksiin käytetään usein plasmaputkia joissa on natriumfluoridi-kaliumoksalaattia 
(NaF-K-oksalaatti) (Keslab 2014) tai litium-hepariinia (Fimlab Laboratoriot 2012). Li-
tium-hepariiniputkien hepariinin litiumsuola toimii näyteputkissa antikoagulanttina es-
täen veren hyytymisen, mutta se ei toimi säilöntäaineena eikä näin estä glykolyysiä oksa-
laattimäärityksissä (Wiener 1995, 483; Young ym. 2006, 47). Glykolyysin estäminen on 
tärkeää laktaattimäärityksissä ja siksi suositeltavampaa on käyttää NaF-K-oksalaattiput-
kia (Roche Diagnostics 2013). Näiden putkien natriumfluoridi (NaF) on yksinään heikko 
antikoagulantti mutta toimii glukoosinäytteiden säilöntäaineena ja estää glykolyysiä. Ka-
liumoksalaatti puolestaan estää yksinään verta hyytymästä muodostamalla kalsium-io-
nien kanssa liukenemattoman kompleksin. Yhdessä nämä kaikki, NaF ja K-oksalaatti, 
toimivat tehokkaana glykolyysin estäjänä estämällä glykolyysiin liittyvien entsyymien 
toimintaa. (Young ym. 2006, 48.) Glykolyysin estämisen tehostamiseksi näytteen erittäin 
huolellinen sekoittaminen näytteenoton jälkeen on tärkeää ja putkea tulisi sekoittaa noin 
15 kertaa heti näytteenoton jälkeen (Keslab 2014). 
 
Solut käyttävät veressä olevaa glukoosia vielä näytteenoton jälkeenkin, joten glykolyysin 
estämiseksi laktaattinäyte tulisi ottaa mielellään ns. kylmänäytteenottona. Laktaattipitoi-
suus voi nousta huoneenlämmössä jo muutamassa minuutissa ja Andersenin ym. (2003, 
453) mukaan kylmänäytteenotolla voidaan glykolyysi estää n. 90 %:sti, jolloin laktaatin 
muodostuminen estyy lähes kokonaan. Kylmänäytteenotossa näyteputki säilytetään kyl-
mässä (+ 4 °C) verinäytteenotosta aina plasman erottamiseen tai kokoverinäytteen analy-
sointiin asti. Näyte tulee myös kuljettaa laboratorioon kylmässä. Käytännössä tämä kyl-
mänäytteenotto tarkoittaa näyteputkien säilyttämistä jäissä tai jäisessä vedessä näytteen-
oton jälkeen. (Young ym. 2006, 54.) NaF-K-oksalaattiputki estää glykolyysin litium-he-
pariiniputkia paremmin, joten kylmänäytteenotto erityisesti hepariiniputkia käytettäessä 
on tarpeen glykolyysin hidastamiseksi, mutta kylmänäytteenottoa voi käyttää myös NaF-
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K-oksalaattiputkille (Roche Diagnostics 2013; Keslab 2014). Tähän liittyen laktaattinäyt-
teet tulisi sentrifugoida sekä erottaa plasma soluista mahdollisimman pian näytteenoton 
jälkeen (Fimlab Laboratoriot 2012; Huslab 2014; Keslab 2014; Tykslab 2014). Roche 
Diagnostics:in (2013) mukaan plasma tulisi erottaa verisoluista erityisesti hepariiniputkia 





Laktaattimääritysmenetelmän valintaan vaikuttaa ensisijaisesti käytettävä näytemuoto ja 
tuloksen kiireellisyys. Laktaattia voidaan määrittää fotometrisesti plasmasta ja kokove-
restä kemian analysaattorilla tai amperometrisesti verikaasuanalysaattorilla.  
 
 
3.3.1 Fotometrinen menetelmä  
 
Fotometria on mittausmenetelmä, jossa käytetään hyväksi valon läpäisevyyttä tai imey-
tymistä aineeseen. Mitattavan liuoksen läpi johdetaan valoa, joka on aallonpituudeltaan 
sellaista, jota mitattava analyytti absorboi eli imee itseensä. Kun määritettävän aineen 
pitoisuus liuoksessa kasvaa, reaktioliuoksen värin intensiteetti voimistuu ja liuoksen lä-
päisevän valon määrä vähenee. Tämä tarkoittaa puolestaan absorbanssin eli valon imey-
tymisen lisääntymistä mitattavassa liuoksessa ja yleensä liuoksen pitoisuus on suoraan 
verrannollinen valon absorbanssin suuruuteen.  (Åkerman & Jokela 2010, 55–56.)  
 
Plasman laktaatin fotometrinen määritys kemian analysaattoreilla perustuu entsymaatti-
seen reaktioon, joka on esitetty kuviossa 1. Reaktiossa L-laktaatti hapetetaan pyruvaatiksi 
laktaattioksidaasientsyymin (LOD) avulla ja reaktiossa muodostuu vetyperoksidia 
(H2O2). Tämän jälkeen muodostunut vetyperoksidi reagoi 4-aminoantipyriinin kanssa pe-
roksidaasin (POD) katalysoimassa reaktiossa. Reaktiossa muodostuu kromogeeninen eli 
värillinen yhdiste ja tämän muodostuneen värin intensiteetti eli voimakkuus on suoraan 
verrannollinen alkuperäisen näytteen laktaatin määrään. Värin intensiteetti mitataan foto-






     LOD  
 L-laktaatti + O2   ↔   Pyruvaatti + H2O2 
 
                    POD 
 H2O2 + H donor + 4-aminoantipyriini ↔ kromogeeninen yhdiste + 2 H2O 
 




3.3.2 Entsyymielektrodimenetelmä verikaasuanalysaattorilla 
 
Laktaattia voidaan kemian analysaattorin lisäksi mitata verikaasuanalysaattorilla, jossa 
on laktaatin mittaamiseen tarvittava erillinen elektrodi tai sensorikasetti, joka sisältää mit-
taamiseen tarvittavan laktaattisensorin. Näytteenä käytetään useimmiten laskimo- tai val-
timokokoverta tai ihopistoksena otettua kapillaariverta. (Radiometer 2014.) Verikaa-
suanalysaattorin laktaattimittaus perustuu samaan laktaatin hapetusreaktioon kuin foto-
metrinen määritys. Ainoa ero on, että verikaasuanalysaattorilla reaktiossa muodostuvan 
vetyperoksidin mittaus tapahtuu amperometrisesti, ei fotometrisesti.  
 
Amperometrisessa laktaattimittauksessa näyte on kosketuksissa mittaussensorin tai elekt-
rodin kanssa, jolloin muodostuu pieni, mitattavissa oleva sähkövirta. Näytteessä olevat 
laktaattimolekyylit muutetaan laktaattioksidaasin avulla vetyperoksidiksi ja tämän jäl-
keen vetyperoksidi hapetetaan hapeksi (kuvio 2). Tässä reaktiossa vapautuu hapen lisäksi 
elektroneja, joiden aikaansaama sähkövirta voidaan mitata. Muodostuvan sähkövirran 
määrän on suoraan verrannollinen vetyperoksidimäärään ja siten myös näytteen laktaat-
tipitoisuuteen. (Radiometer 2014.) 
 
 
   LOD  
 L-laktaatti + O2   ↔   Pyruvaatti + H2O2 
 
 H2O2   →   2 H+ + O2 + 2 e- 
 





Yleensä verikaasuanalysaattorilla käytetään litium-heparinisoituja näytteitä, jotka voivat 
olla putkessa, kapillaarissa tai ruiskussa. Islab (2014) ja Fimlab Laboratoriot Oy (2012) 
käyttävät tutkimusohjekirjojensa mukaan laktaattimäärityksiin litium-heparinisoitua 
plasmaa tai hepariiniruiskua. NordLab:illa (2014a) on oma ohjeensa teholla tehtävälle 
päivystystutkimukselle, jolloin näyte otetaan kalsiumtitrattuun litium-hepariiniruiskuun. 
Tykslab (2014) ja Huslab (2014) puolestaan käyttävät NaF-K-oksalaattiputkia, mutta hei-
dän määritysmenetelmänsä on fotometrinen, ei verikaasuanalysaattorilla suoritettava. 
Triolab:in tuotepäällikkö Kimmo Koppisen (2014) mukaan NaF-K-oksalaattiputkia voi 
halutessaan käyttää laktaatin määrittämiseen plasmasta verikaasuanalysaattorilla, sillä tä-
män antikoagulantin ei pitäisi olla esteenä määrityksille, eikä sen tulisi vahingoittaa veri-
kaasuanalysaattorin mittaussensoreita tai – elektrodeja. Radiometer (2014) kuitenkin suo-
sittelee käyttämään verikaasuanalysaattorinäytteissä ainoana antikoagulanttina litium-he-
pariinia. Natriumfluoridi (NaF) voi mahdollisesti aiheuttaa virheellisen matalia laktaatti-
tuloksia (Radiometer 2014). 
 
 
3.3.3 Perkloorihappomenetelmä kokoverestä 
 
Laktaattia voidaan määrittää kokoverestä verikaasuanalysaattorin lisäksi myös kemian 
analysaattorilla, mutta tämä menetelmä on huomattavasti monivaiheisempi kuin aiemmin 
esitetyt menetelmät. Kokoverestä suoritettavassa laktaattimäärityksessä punasolut tulee 
rikkoa eli hemolysoida perkloorihapolla ennen määritystä. Tällä estetään verisoluissa ta-
pahtuvan glykolyysin aiheuttama laktaattipitoisuuden virheellinen suureneminen. Sa-
malla punasoluja estetään imemästä ympäristöstään laktaattia sisäänsä. (Heinonen 2013, 
143.) 
 
Fimlab Laboratoriot Oy:n (2013) tutkimusohjekirjan mukaan verinäyte otetaan puhtaa-
seen, säilöntäaineettomaan putkeen, jossa ei saa olla antikoagulanttia. Näytteen punasolut 
hemolysoidaan pipetoimalla verta kylmän perkloorihapon joukkoon. Tämän jälkeen sa-
ostettua näytettä säilytetään hetki kylmässä täydellisen saostumisen varmistamiseksi. Tä-
män jälkeen näytettä sentrifugoidaan useasti ja erotetaan siitä supernatantti, josta voidaan 
määrittää laktaattipitoisuus kemian analysaattorilla entsymaattisesti. (Fimlab Laborato-
riot 2013.) Tässä opinnäytetyössä ei mitattu laktaattia perkloorihappomenetelmällä, 
koska työssä oli tavoitteena löytää keinoja nopeuttaa ja helpottaa nykyistä käytössä ole-
vaa laktaattimittausmenetelmää ja tällä menetelmällä niin ei tapahdu.  
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4 LAATU KLIINISESSÄ LABORATORIOSSA 
 
 
4.1 Laboratorion laatu 
 
Kliinisen kemian laboratoriossa suoritetaan lukuisia laboratoriomittauksia, joiden tulos-
ten perusteella tehdään ihmisten terveyttä koskevia päätöksiä. Tämän vuoksi jokaiseen 
mittaustulokseen on pystyttävä luottamaan ja laboratoriolla on suuri vastuu analyysiensä 
laadusta ja tulosten oikeellisuudesta. Tulosten oikeellisuuden varmentamiseksi tulee 
osoittaa koko mittausjärjestelmän (näyte, analyysimenetelmä, mittalaite, mittaaja ja mit-
tausympäristö) kyky tuottaa oikeita tuloksia ja kaikkia osatekijöitä seurataan tulosten laa-
dun varmistamiseksi. (Jaarinen & Niiranen 2005, 8.) Kiinteiden laboratorioanalysaatto-
rien lisäksi myös vieritestaus tarvitsee suunniteltua ja hyvin toteutettua laadunvarmistusta 
onnistuakseen (Linko ym. 2009, 286). 
 
Laboratorion laadunvarmistuksella tarkoitetaan toimenpiteitä, joiden avulla varmistetaan 
määritellyn, tarvittavan ja riittävän laatutason saavuttaminen. Perustekijöitä kokonaisval-
taisessa laadunvarmistuksessa ovat mm. osaavat tekijät, hyvät testit, kontrollointi sekä 
tulosten jäljitettävyys. Kaiken laadunhallinnan perusta on kuitenkin kunnollinen ohjeis-
tus. (Linko ym. 2009, 286.) Laboratorioilla on laatukäsikirjassa ja menettelytapaohjeissa 
kuvaus siitä, kuinka suunniteltu toiminnan laatu ja tulosten luotettavuus pyritään saavut-
tamaan (Jaarinen & Niiranen 2005, 9). 
 
 
4.1.1  Validointi ja verifiointi 
 
Kliinisessä, analyysipalveluita tuottavassa laboratoriossa toiminta perustuu validoitujen 
analyysimenetelmien käyttämiseen. Validointi tarkoittaa koestusta tai testausta, jonka 
avulla todetaan analyysimenetelmän sopivuus ja suorituskyky aiottua tarkoitusta varten 
riittävän luotettavasti. Validoitavan menetelmän suorituskykyä kuvaavat parametrit sel-
vitetään mittaussarjojen avulla ja näiden mittausten tulosten avulla todetaan menetelmän 
luotettavuus ja tulostason oikeellisuus. (Jaarinen & Niiranen 2005, 11.) Käytännössä va-
lidointi voi tarkoittaa myös esimerkiksi tietyn asian mittaamiseen käytetyn mittausmene-
telmän validointia toisen asian mittaamiseen, jolloin osoitetaan menetelmän toimivuus 
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luotettavasti aiotussa käyttötarkoituksessa (Saxholm 2013, 74). Kemiallisen testin vali-
dointi suoritetaan vertaamalla käyttöönotettavaa testiä laboratoriomenetelmään, jonka tu-
lostason ero kansainväliseen referenssitasoon on tiedossa ja jonka toistotarkkuus sekä oi-
keellisuus ovat riittäviä vertailumenetelmäksi. Käytännössä vertailu tehdään laboratori-
ossa käytössä olevaan menetelmään ja näytemateriaalina käytetään joko molemmille me-
netelmille soveltuvaa materiaalia tai testaus tehdään kahdella peräkkäisellä näytteen-
otolla. (Linko ym. 2009, 292–293; Magnusson & Örnemark 2014, 11.) 
 
Validointiin liittyy läheisesti myös verifiointi eli varmentaminen. Tämä tarkoittaa mene-
telmän sisäänajoa ja toiminnan varmistamista todellisissa käyttöolosuhteissa, todellisilla 
potilasnäytteillä. Verifioinnin tulisi suorittaa ne henkilöt, jotka todellisuudessa tulevat ve-
rifioitavaa menetelmää käyttämään. (Linko ym. 2009, 292, 320.) Verifiointi tarkoittaa 
käytännössä mittausten tekoa käyttöön otettavalla menetelmällä tai analysaattorilla ja tu-
loksia verrataan vastaavan, jo käytössä olevan menetelmän tai analysaattorin tuloksiin. 
Verifioinnissa mittaussarjan laajuus ei ole yleensä yhtä laaja kuin esim. validoinnissa. 
(Magnusson & Örnemark 2014, 7.) Verifioinniksi katsotaan myös tulostason tarkastami-
nen ja tason uudelleen todentaminen rutiinikäytön aikana (Linko 2004, 60). Myös käy-
tössä olevaan menetelmään tehtävät muutokset on verifioitava, kuten esim. näytemuodon, 
-putken tai reagenssin vaihtuminen. Vierianalytiikassa käytettävät mittalaitteet ja – me-
netelmät tulisi myös verifioida ennen varsinaista käyttöönottoa, jotta voidaan varmistua 
saatujen tulosten oikeellisuudesta (Åkerman 2010, 81).  
 
 
4.1.2  Sisäinen laadunohjaus ja ulkoinen laadunvarmistus 
 
Kliinisessä laboratoriossa analyyttisen laadunvarmistuksen keskeisimmät osa-alueet ovat 
sisäinen laadunohjaus ja ulkoinen laadunvarmistus. Sisäinen laadunohjaus tarkoittaa la-
boratoriohenkilökunnan suorittamia jatkuvia toimenpiteitä, joilla varmistetaan laborato-
riosta annettavien tulosten luotettavuus. Menetelmien jatkuvaa suorituskykyä seurataan 
päivittäiskontrolleilla, jolloin mahdolliset muutokset tulostasossa huomataan sekä voi-
daan tarkistaa, että on pysytty analyyttisissä laatutavoitteissa. Kontrollinäytteille on ase-
tettu omat tavoitearvot hyväksymis- ja hylkäämisrajoineen. (Linko 2004, 60, 62.) Labo-
ratorio voi käyttää menetelmiensä tason tutkimiseen omia näytteitä tai kaupallisia tuot-
teita. Näytekohtaiset tavoiterajat tutkimuksille saadaan referenssilaboratorioiden tai laa-
dunvalvontakierroksille osallistuvien laboratorioiden tuloksista. (Penttilä 2004c, 36.) 
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Laboratorion ulkoinen laadunvarmistus tarkoittaa laboratorion ulkopuolisen toimijan 
suorittamaa tulosten tarkastelua, johon sisältyy myös vertailua muihin laboratorioihin tu-
losten oikeellisuuden osoittamiseksi. Yleensä ulkoinen laadunvarmistus tarkoittaa sellais-
ten näytteiden tai valmisteiden tutkimista, joiden arvoja määrittävä laboratorio ei tiedä. 
Kun laboratorion omia tuloksia verrataan muiden saamiin arvoihin, voidaan päätellä 
oman menetelmän taso niin kotimaisella kuin kansainvälisellä tasolla. Analyyttisen laa-
dunvarmistuksen laatutavoitteiden voidaan katsoa toteutuvan kun sekä sisäisen laadunoh-
jauksen että ulkoisen laadunvarmistuksen tulokset ovat hyväksyttävissä rajoissa. (Linko 
2002, 62; Penttilä 2004c, 38.) 
 
 
4.2 Menetelmä- ja laitekoestus 
 
Kun laboratorion käyttöön tulee uusi laite tai jo käytössä olevaan menetelmään halutaan 
tehdä muutoksia, tulee uusi laite tai uusi menetelmä koestaa. Tällä varmistetaan, että uu-
den laitteen tai menetelmän tuottamat tulokset ovat korvattavan laitteen / menetelmän 
kanssa yhteneviä. Eurachem (1997, 15) määrittelee laitekoestuksen prosessiksi, jolla var-
mistetaan laitteiston sopivuus käyttötarkoitukseensa sekä sen toimivuus sovittujen vaati-
musten mukaisesti. Laitekoestuksen osa-alueet ovat suunnittelukatselmus, vastaanotto-
tarkastus, toiminnan tarkastus sekä suorituskyvyn tarkastus. Näistä suunnittelukatselmus 
liittyy toimenpiteisiin ennen laitteen asennusta ja vastaanottotarkastus sisältää laitteen 
asennukseen liittyvät tarkastustoimenpiteet. (Eurachem 1997, 13, 19.) Laitekoestuksessa 
laitteen toiminnan tarkastus on prosessi, jolla voidaan osoittaa laitteiston toimivuus tek-
nisten vaatimusten mukaisesti sille valitussa ympäristössä ja suorituskyvyn tarkastus puo-
lestaan sisältää toimenpiteet, joilla osoitetaan laitteen toimivuus jatkuvassa rutiinikäy-
tössä (Eurachem 1997, 30, 32).  
 
Suomalainen laitekoestusmalli 
Suomalaisissa laboratorioissa on jo pitkään ollut käytössä kliinisen kemian analysaatto-
reiden koestuksen avuksi koestusohjelmamalli (Elo ym. 1989). Kaihola, Rintola ja Sand-
backa (1990) kehittivät vastaavan koestusmallin erityisesti terveyskeskuslaboratorioiden 
tarpeita ajatellen, mutta nämä molemmat koestusohjelmat ovat sisällöiltään samankaltai-
sia. Suomalainen analysaattorien koestusmalli muodostuu kahdesta toiminnallisesta vai-
heesta: tutustumisjaksosta ja varsinaisesta koestusvaiheesta. Tutustumisjaksolla perehdy-
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tään laitteen toimintaan, ominaisuuksiin sekä analyysimenetelmiin ja luodaan edellytyk-
set varsinaiselle koestukselle. Tutustumisjakson aikana tulisi tutkia jokaisesta laitteen eri 
määritysmenetelmäperiaatteesta vähintään yksi sovellus riippuen analysaattorin määri-
tysmenetelmävalikoimasta (esim. yksi päätepistemittaus, yksi kineettinen mittaus ja yksi 
turbidometrinen mittaus). Jokaisen testattavan menetelmän toistettavuus testataan erita-
soisilla laaduntarkkailunäytteillä, joiden lisäksi määrityksiä tehdään myös pienellä mää-
rällä potilasnäytteitä. Tutustumisjakson päättyessä sekä toistettavuustulosten että mene-
telmän tulostason tulee olla hyväksyttyjä. (Elo ym. 1989, 98; Kaihola ym. 1990, 176–
177.)  
 
Varsinaisen koestuksen tulisi antaa ennen kaikkea mahdollisimman hyvä kuva laitteen 
ominaisuuksista ja toimintatavoista. Koestukseen tulisi valita 100 potilasnäytettä, jotka 
eivät saisi olla selvästi sameita, hemolyyttisiä tai ikteerisiä sekä niiden tulisi edustaa pi-
toisuuksiltaan eri tasoja. Näytteitä suositellaan analysoimaan viitenä päivänä n. 20 poti-
lasnäytettä / pvä sekä näiden lisäksi laaduntarkkailunäytteet. Näytemäärien tulisi olla niin 
suuria, että analyysit voidaan suorittaa sekä koestettavalla menetelmällä että vertailume-
netelmällä ja määritykset eri laitteilla tulisi suorittaa mahdollisimman samanaikaisesti. 
Varsinaisen koestuksen aikana tarkkaillaan myös sarjan sisäistä sekä sarjojen välistä tois-
tettavuutta, päivänaikaista liukumaa sekä siirtymävirhettä. Sarjan sisäinen toistettavuus 
testataan rinnakkaismäärityksillä ja sarjojen välistä toistettavuutta testataan määrittämällä 
samat valitut laaduntarkkailunäytteet vähintään kymmenenä päivänä, jolloin saadaan sel-
ville muuttuuko tulos päivästä toiseen. Päivänaikaisella liukumalla testataan laitteen sta-
biilisuutta sekä reagenssien säilyvyyttä yhden työpäivän aikana, mittaamalla valittuja laa-
duntarkkailunäytteitä vähintään 12 kertaa puolen tunnin välein saman työpäivän aikana.  
Erilaisia reagensseista tai näytteistä johtuvia siirtymävirheitä voidaan myös testata 
koestuksen aikana. (Elo ym. 1989, 98–100; Kaihola ym. 1990, 177–179.)  
 
Yksi tärkeimmistä koestuksen vaiheista on luonnollisesti vertailu aikaisempaan, tunnet-
tuun menetelmään. Potilasnäytteistä, joita on käytetty laitteen / menetelmän toistettavuus-
mittauksissa, tehdään mittaukset myös vertailulaitteella / -menetelmällä. Näin saatuja tu-
loksia voidaan verrata toisiinsa ja saadaan selville, kuinka hyvin aikaisempi menetelmä 
ja uusi, koestettava menetelmä vastaavat toisiaan. Molempien menetelmien tuloksia ver-
taillaan yleensä graafisesti, jolloin nähdään myös mahdollisesti tuloksen kokoluokkien 
välillä olevia eroja eli tuleeko tuloksiin mahdollisia eroja enemmän pienissä tai suurissa 
pitoisuuksissa. (Elo ym. 1989, 101–102 ; Kaihola ym. 1990, 180.) Elo ym. (1989, 103) 
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kirjoittavat koestusohjelmassaan lisäksi käyttökokemuksen mukaan tapahtuvasta laitteen 
soveltuvuuden arvioinnista. Heidän mukaansa analyysilaitteiden hankinnan yhteydessä 
tulisi laitekoestuksen lisäksi ottaa huomioon myös muitakin tekijöitä, kuin vain pelkät 
koestuksen tulokset, kuten esim. laitteen vaatima työvoima, yleinen käytön helppous, 









5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
 
5.1 Tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on verifioida Radiometer ABL800 Flex – verikaa-
suanalysaattori laktaatin osalta ja vertailulaitteena on kliinisen kemian analysaattori Co-
bas Modular EVO ja sen P-yksikkö (fotometrinen yksikkö). Tarkoituksena on määrittää 
laktaattipitoisuuksia molemmilla analysaattoreilla plasmanäytteistä. Laktaattipitoisuuk-
sia mitataan kahdesta eri plasmaputkesta, litium-hepariiniputkesta ja NaF-K-oksalaatti-
putkesta.  Näin saadaan vertailtua, eroavatko eri analysaattoreilla mitatut laktaattipitoi-
suudet toisistaan ja voidaan tarkastella plasmaputken antikoagulantin vaikutusta tulok-
siin. Lisäksi halutaan selvittää mahdollisuutta luopua NaF-K-oksalaattiputken kylmä-
näytteenotosta tai peräti kokonaan NaF-K-oksalaattiputkesta laktaattimäärityksissä. Tä-
män selvittämiseksi näytteitä otetaan litium-hepariiniputkiin sekä NaF-K-oksalaattiput-
kiin kylmänäytteenottona ja huoneenlämpöön.  
 
Työn tavoitteena on selvittää, voiko laktaattia määrittää kemian analysaattorin lisäksi ve-
rikaasuanalysaattorilla NaF-K-oksalaattiputken plasmasta. Lisäksi pyritään selvittämään 
onko näyteputken antikoagulantilla ja kylmänäytteenotolla merkittävää vaikutusta plas-
man laktaattipitoisuuteen. Tällä hetkellä laboratoriossa mitataan laktaattia NaF-K-oksa-
laattiputkista kemian analysaattorilla ja verikaasuanalysaattorilla laktaattia mitataan pää-
asiallisesti kapillaari- tai ruiskuverinäytteistä. Aiheesta haluttiin tehdä opinnäytetyö siksi, 
että muutamalla keskussairaalan osastolla (mm. heräämö, teho-osasto, päivystysosasto) 
on käytössä verikaasuanalysaattori laboratorion lisäksi ja nyt halutaan tutkia, voitaisiinko 
näitä analysaattoreita käyttää laktaattimäärityksiin niin, että kemian määrityksestä voitai-
siin luopua kokonaan. Laktaattimääritys kuuluu jo nyt tiettyihin verikaasupaketteihin, 
joita osastoilla analysoidaan nyt. Tähän asti laktaattimääritykset NaF-K-oksalaattiput-
kesta on tehty ainoastaan laboratoriossa kemian analysaattorilla. Tässä työssä haluttiin 
selvittää mahdollisuutta suorittaa määritykset myös osastoilla käytössä olevilla verikaa-
suanalysaattoreilla, jotta laktaattivastaus saataisiin nopeammin hoitohenkilöstön käyttöön 
kun näytettä ei tarvitsisi enää kuljettaa laboratorioon analysoitavaksi. Verikaasuanaly-
saattori on verifioitava potilasnäytteitä apuna käyttäen laboratoriossa, ennen kuin sillä 
voidaan määrittää potilasnäytteitä osastoilla. Aivan kaikkia laboratorion oman verifioin-
timenettelyn kohtia ei sisällytetä tähän opinnäytetyöhön, sillä esim. näytteiden tulosten 
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siirtymistä tietokonejärjestelmään ei tulla tässä opinnäytetyössä tekemään, vaan se jää 





Opinnäytetyössä etsitään vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
- Onko laktaattimääritys mahdollista suorittaa NaF-K-oksalaattiputken plasmasta 
ABL800 Flex -verikaasuanalysaattorilla? 
- Eroavatko verikaasuanalysaattorilla ja kemian analysaattorilla mitatut laktaattipi-
toisuudet toisistaan merkittävästi? 
- Eroavatko litium-hepariiniputken ja kylmänäytteenä otetun NaF-K-oksalaattiput-
ken plasman laktaattipitoisuudet toisistaan merkittävästi? 
- Eroavatko kylmänäytteenä NaF-K-oksalaattiputkeen otettu plasman laktaattipi-





6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
Sain opinnäytetyön aiheen Fimlab Laboratoriot Oy:n Keski-Suomen yksikön tuotanto-
päällikkö Elina Porkkala-Sarataholta ja sairaalakemisti Kristiina Kainulaiselta huhti-
kuussa 2014. Tutkimussuunnitelman tein lokakuussa 2014 ja tutkimusluvan sain saman 
vuoden marraskuussa. Ennen laboratoriomittausten aloittamista tutustuin aiheeseen liit-
tyvään kirjallisuuteen ja etsin tietoa siitä, kuinka laktaattia mitataan eri laboratorioissa 
ympäri Suomea. Näitä tietoja on koottu liitteessä 1 olevaan taulukkoon ja mukana on 
tietoja Fimlab Laboratoriot Oy:n, Huslab:in, Tykslab:in, Islab:in ja NordLab:in tutkimus-
ohjekirjoista. Näiden tietojen tutkiminen oli tärkeää tätä opinnäytetyötä ajatellen, sillä eri 
laboratorioilla on hieman erilaisia tapoja mitata laktaattia ja työn kokeellista osuutta var-
ten täytyi selvittää eri laboratorioiden tutkimusohjekirjojen sekä tieteellisten artikkelien 
perusteella, mitkä tekijät vaikuttavat laktaattimääritykseen ja mitä niistä tulisi mahdolli-
sesti ottaa huomioon tässä opinnäytetyössä. Oman haasteensa tiedon etsimiseen toi se, 
ettei laktaattia määritetä NaF-K-oksalaattiputken plasmasta verikaasuanalysaattorilla 
missään Suomen laboratoriossa, eikä vastaavaa tietoa löytynyt myöskään ulkomaisista 
julkaisuista.  
 
Fimlab Laboratoriot Oy Keski-Suomen yksikön laboratoriohoitajat keräsivät potilasnäyt-
teitä helmi-maaliskuussa 2015 osastojen aamukiertojen aikana. Potilailta ei erikseen vaa-
dittu paastoa, sillä esim. hätätilanteissa laktaattia mitataan myös ilman paastoa ja paaston 
vaikutuksen ei katsottu tässä työssä olevan olennaista. Aivan kaikissa laktaattia määrittä-
vissä laboratorioissa paasto on tutkimusohjekirjojen mukaan vähintäänkin suositeltavaa, 
mutta ei välttämätöntä ennen laktaattinäytteenottoa. Rasituksen tiedetään vaikuttavan lak-
taattipitoisuuteen, mutta koska näytteet kerättiin potilailta aamukierroilla, he ovat mitä 
todennäköisimmin olleet levossa näytteenottoa edeltävän yön ennen näytteenottoa ja siten 
rasitus ei ole vaikuttanut pitoisuuksiin.  
 
Tässä työssä haluttiin selvittää sekä kylmänäytteenoton että putken antikoagulantin vai-
kutusta laktaattipitoisuuteen, joten näytteitä otettiin joka potilaalta samalla kertaa kolme 
näyteputkea. Näytteitä kerättiin 50 potilaalta, joten plasmanäytteiden kokonaismäärä oli 
150. Liitteessä 2 on ohje, jonka mukaan laboratoriohoitajat keräsivät näytteet. Yksi putki 
oli NaF-K-oksalaattiputki kylmänäytteenottona eli putki laitettiin heti jäihin näytteenoton 
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jälkeen. Tämän lisäksi otettiin samalla kertaa näyte myös toiseen NaF-K-oksalaattiput-
keen ja yhteen geelittömään litium-hepariiniputkeen, jotka molemmat jätettiin huoneen-
lämpöön näytteenoton jälkeen. Näytteiden keräämiseen käytetyt litium-hepariiniputket 
olivat kaikki samaa valmistuserää (lot 4112356), samoin kuin kaikki käytetyt NaF-K-
oksalaattiputket olivat keskenään samaa erää (lot 1310016). Samoista putkieristä otetuilla 
putkilla pystyttiin estämään mahdollisten eräkohtaisten erojen vaikutus tuloksiin. Putkiin 
merkattiin näytteenottoaika ja näytteet sentrifugoitiin laboratoriossa tunnin sisällä näyt-
teen ottamisesta. Sentrifugoinnin jälkeen plasma eroteltiin kierrekorkillisiin erotteluput-
kiin ja näytteet pakastettiin lämpötilassa -24 °C.  
 
Näytteiden sulatus ja analysointi suoritettiin 13. – 27.3.2015 välisenä aikana. Pakastettuja 
plasmanäytteitä otettiin sulamaan pienissä erissä ja mittaukset suoritettiin näytteille sa-
mana päivänä kun ne oli sulatettu. Näytteen sulamisen jälkeen (0,5 – 1 tuntia) putket 
sentrifugoitiin ennen kuin niistä pipetoitiin plasmaa mikrokuppeihin. Jokaisesta putkesta 
pipetoitiin 200 µl Modular EVO:lle meneviin mikrokuppeihin ja n. 400 µl toiseen mik-
rokuppiin, josta tehtiin mittaukset verikaasuanalysaattorilla. Näytteet mitattiin kummal-
lakin analysaattorilla vain kerran ilman rinnakkaismääritystä, sillä varsinkin verikaa-
suanalysaattorilla mittausten suorittaminen oli erittäin hidasta. Cobasin Modular EVO:lle 
menevien näytteiden tietojen syöttämisestä ja analysaattorille laittamisesta huolehtivat la-
boratoriohoitajat. Modular EVO:n näytteet menivät analysoitavaksi mahdollisimman 
pian näytteiden pipetoinnin ja tietojen syötön jälkeen.  
 
Verikaasuanalysaattorille varatut näytteet korkitettiin pipetoinnin jälkeen ja pidettiin kor-
kitettuna mittaushetkeen saakka. Mittaukset tehtiin teho-osastolla sijaitsevalla Radiome-
ter ABL800 Flex – verikaasuanalysaattorilla ja näytemääränä oli 95 µl. Plasmanäyte syö-
tettiin analysaattoriin ruiskunäytteiden injektointikohdasta. Näytteet mitattiin kummalla-
kin analysaattorilla näytteiden ottojärjestyksessä eli tarran juoksevan numeroinnin mu-
kaan pienimmästä suurimpaan. Tämän lisäksi joka näytteestä mitattiin ensimmäisenä li-
tium-hepariiniplasma, toisena huoneenlämpöön otettu NaF-K-oksalaattiplasma ja kol-
mantena kylmänäytteenä otettu NaF-K-oksalaattiplasma. Mittaukset pyrittiin suoritta-
maan mahdollisimman pian sentrifugoinnin ja pipetoinnin jälkeen. Mittausten väliin tuli 
väkisinkin viiveitä verikaasuanalysaattorilla mitattaessa, sillä analysaattori on teho-osas-
tolla rutiinikäytössä, joten oikeiden potilasnäytteiden mittausten aikana omat näytteeni 
odottivat analysaattorin vapautumista käyttöön. Lisäksi viivettä aiheuttivat verikaasuana-
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lysaattorin automaattiset yhden pisteen kalibroinnit, joita analysaattori suoritti itsenäi-
sesti. Verikaasuanalysaattori on ohjelmoitu suorittamaan yhden pisteen kalibrointi neljän 
tunnin välein, mutta analysaattori suoritti näitä kalibrointeja myös tästä aikataulusta poi-




7 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Mittaustuloksia käsiteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla, jolla myös piirrettiin tulok-
sista kuvaajat. SPSS-tilasto-ohjelmalla testattiin keskiarvojen erojen merkitsevyyttä. Co-
bas Modular EVO:lla ja Radiometer ABL800 – verikaasuanalysaattorilla mitatut laktaat-
titulokset löytyvät taulukoituna liitteestä 3. Tuloksia käsittelevissä taulukoissa käytetty 
LH-lyhenne tarkoittaa litium-hepariiniplasmasta mitattuja näytteitä, RT tarkoittaa huo-
neenlämpötilaan otettuja NaF-K-oksalaattiputken näytteitä ja Kylmä-merkintä tarkoittaa 
kylmänäytteenä otettuja NaF-K-oksalaattiputkia. Kummankin analysaattorin eri plasma-
putkien tuloksista laskettiin keskiarvot, keskihajonnat ja variaatiokertoimet, sekä ilmoi-
tettiin maksimi- ja minimiarvot (taulukko 1).  
 








 EVO ABL800 EVO ABL800 EVO ABL800 
Keskiarvo 
(mmol/l) 
1,36 1,38 1,45 
 
1,46 1,77 1,59 
Keskihajonta 
(mmol/l) 
0,66 0,62 0,67 0,68 0,67 0,61 
Minimiarvo 
(mmol/l) 
0,52 0,5 0,53 0,5 0,56 0,6 
Maksimiarvo 
(mmol/l) 
4,07 4,0 4,13 4,4 4,55 4,1 
CV 
(%) 
48,3 44,7 46,3 46,3 37,7 38,0 
Keskiarvojen 
ero- %  
 -1,47 -6,62 -7,35 -30,1 -16,9 
 
 
Taulukossa 1 olevat keskiarvojen ero- %:t on laskettu yhtälön (1) mukaan ja vertailume-
netelmänä on kaikissa ollut Modular EVO:n kylmänäytteenä otettujen tulosten keskiarvo, 
johon on verrattu kaikkien muiden mittaussarjojen tulosten keskiarvoja. Vertailumenetel-
män keskiarvosta vähennettiin toisen mittaussarjan tulosten keskiarvo (yhtälössä X) ja 
verrattiin erotusta Modular EVO:n kylmänäytteenä otettujen tulosten keskiarvoon. Nega-
tiivinen arvo kertoo, kuinka monta prosenttia korkeampaa tulostasoa on saatu toisella 
mittaussarjalla vertailumenetelmään verrattuna. 
 28 
 
                     
𝑀𝑜𝑑𝑢𝑙𝑎𝑟 𝐸𝑉𝑂 (𝑘𝑦𝑙𝑚ä)−𝑋
𝑀𝑜𝑑𝑢𝑙𝑎𝑟 𝐸𝑉𝑂 (𝑘𝑦𝑙𝑚ä)
∗ 100 %                                         (1) 
 
Analysaattorivertailuissa vertailumenetelmänä ja – putkena toimi Modular EVO ja NaF-
K-oksalaattiputki kylmänäytteenottona, sillä tällä yhdistelmällä laboratoriossa tällä het-
kellä määritetään laktaattipitoisuudet potilasnäytteistä. Kun mittaussarjojen keskiarvoja 
verrataan vertailumenetelmän keskiarvoon, suurimmat eroprosentit saadaan litium-hepa-
riiniputkiin verrattaessa (-30,1 % ja -16,9 %). Kun oksalaattiputkien tulosten keskiarvoja 
verrataan vertailumenetelmän keskiarvoon, saadaan kaikissa tapauksissa alle 8 prosentin 
eroja (arvot välillä -1,47 % ja -7,35 %). Kaikissa tapauksissa vertailumenetelmällä saatu 
tulosten keskiarvo on pienempi kuin muilla mittaussarjoilla, joten siksi kaikki keskiarvo-
jen eroprosentit ovat negatiivisia lukuja. Tulosten keskihajonnat vaihtelevat välillä 0,61 
– 0,68 eli kaikissa mittaussarjoissa yksittäiset tulokset poikkeavat melkein saman verran 
mittaussarjan keskiarvosta. Variaatiokertoimella (CV %) voidaan vertailla keskihajontaa 
suhteessa keskiarvoon ja luvun kasvaessa mittaustulosten vaihtelu kasvaa. Lasketut ha-
jontaluvut eivät ole parhaita mahdollisia lukuja kuvaamaan tämän aineiston jakaantu-
mista, koska mitattujen näytteiden pitoisuudet vaihtelevat keskenään jonkin verran. Li-
säksi hajontalukujen laskemiseen vaikuttaa oleellisesti tulosten jakautuminen ja tässä 
työssä mitatussa aineistossa hyvin matalia (alle 1 mmol/l) ja hyvin korkeita (yli 3 mmol/l) 
tuloksia ei ollut mukana kovinkaan paljon.   
 
 
7.1 Analysaattorien tulostasovertailu 
 
Mittaustulosten perusteella haluttiin selvittää, saadaanko esille eroja kun samat näytteet 
on analysoitu eri analysaattoreilla. Eri analysaattorien tulosten riippuvuutta toisistaan voi-
daan määrittää korrelaatiolla (korrelaatiokertoimella). Tätä voidaan tutkia graafisesti lait-
tamalla kuvaajan x-akselille vertailumenetelmällä saadut tulokset ja y-akselille tulee vas-
taavasti samasta näytteestä testattavalla menetelmällä mitatut pitoisuudet. Tässä opinnäy-
tetyössä on vertailumenetelmänä Modular EVO ja testattava menetelmä on Radiometer 
ABL800 Flex. Kuvaajissa on ilmoitettu suoran yhtälö ja sen lisäksi on laskettu korrelaatio 
(r). Ensimmäisenä on verrattu toisiinsa eri analysaattorien tuloksia, kun näyte on otettu 











Kaikki mittaustulokset sijoittuvat kauniisti suoran molemmille puolille ja mikään tulos-
pari ei poikkea näkyvästi joukosta. Tulosparille laskettu korrelaatio on 0,988 eli menetel-
mien tulokset korreloivat hyvin keskenään, kun näyte on otettu kylmänäytteenä NaF-K-
oksalaattiputkiin. Korrelaatio on erittäin hyvä, sillä korrelaatio on parhaimmillaan arvon 
ollessa mahdollisimman lähellä arvoa 1. Suoran kulmakerroin (0,9254) ei ole aivan paras 
mahdollinen, sillä tämän perusteella Radiometer ABL800 antaisi hieman pienempiä pi-
toisuuksia kuin Modular EVO. Tästä huolimatta eri analysaattorien tulokset vastaavat hy-
vin toisiaan  
 
Analysaattorien tuloksia voidaan vertailla toisiinsa myös laskemalla eri analysaattoreilla 
mitatun saman näytteen tulosten erotus ja ilmoittamalla se prosentteina. Erotus lasketaan 
vähentämällä vertailumenetelmän tuloksesta vertailtavan menetelmän tulos, jaetaan se 
vertailumenetelmän tuloksella ja kerrotaan erotus sadalla, jolloin tulos saadaan prosent-
teina. Kun erotus ja erotusprosentti ovat negatiivisia, tarkoittaa se Modular EVO:n tulok-
sen olleen pienempi kuin vastaavan näytteen tulos Radiometer ABL800 – analysaatto-
rilla. Eron ollessa positiivinen, on Radiometer ABL800 mitannut pienemmän tuloksen. 
Tulosten tasoeroprosentit voidaan laittaa kuvaajaan, jolloin nähdään myös mahdollisesta 
tulostasosta johtuvia eroja. Tosin tässä työssä saadut tulokset painottuivat alle 3 mmol/l 
pitoisuuksiin, joten tätä suurempien pitoisuuksien muutoksista on vaikea tehdä johtopää-
töksiä näiden tulosten perusteella. Kylmänäytteenä NaF-K-oksalaattiputkeen otettujen 




















Analysaattorivertailu Modular Evo vs. ABL800
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laktaattipitoisuuksien tulosten erot vaihtelivat eri analysaattoreilla välillä -0,32 – 0,24 
mmol/l. Erot eivät ole suuria, mutta prosentteina ilmoitettuna eri analysaattorien välillä 
on eroa pahimmillaan yli -30 %, kuten näkyy kuviosta 4, jossa on esitetty analysaattorien 





KUVIO 4. Kylmänäytteenä otettujen NaF-K-oksalaattinäytteiden laktaattipitoisuuksien 
tulosten ero- % Modular EVO:lla ja ABL800:lla 
 
 
Prosentteina tulosten erot vaihtelevat n. 12 %:sta aina yli -30 %:iin (kuvio 4). Korkeat 
prosentuaaliset erot voivat selittyä mitattujen arvojen pienuudella. Muutosten ei tarvitse 
olla suuria, kun prosentuaalinen muutos onkin jo huomattava. Kaikkien eroprosenttien 
keskiarvo oli kuitenkin vain -2,90 % eli keskimäärin erot olivat tulosten välillä pieniä ja 
voisi sanoa että Modular EVO:n ja Radiometer ABL800 – analysaattorin tulostasot vas-
taavat toisiaan hyvin 
 
Huoneenlämpöön otetut NaF-K-oksalaattinäytteet 
Kun verrataan edellä esitetyllä tavalla toisiinsa huoneenlämpöön otettuja NaF-K-oksa-
laattiputkien plasman laktaattipitoisuuksia vertailtavilla menetelmillä, saadaan kuvion 5 






























Kaikki tulokset sijoittuvat erittäin kauniisti regressiosuoran välittömään läheisyyteen ja 
mitään selkeitä poikkeamia joukosta ei ole havaittavissa (kuvio 5). Vertailtavien analy-
saattorien korrelaatioksi saadaan 0,992 eli analysaattorit mittaavat myös huoneenläm-
pöön otetut NaF-K-oksalaattiputkien laktaattipitoisuudet erittäin hyvin toisiaan vastaa-
vasti. Korrelaatio on jopa parempi kuin kylmänäytteenä otetuilla NaF-K-oksalaattiput-
killa (r = 0,988). Myös suoran kulmakerroin on erinomainen, 0,9965 eli Modular EVO ja 
ABL 800 mittaavat näytteet hyvin toisiaan vastaavina.   
 
Analysaattorien tulosten erot vaihtelivat huoneenlämpöön otettujen NaF-K-oksalaattiput-
kien keskuudessa välillä -0,27 – 0,21 mmol/l. Erot olivat jälleen erittäin pieniä ja prosen-
teiksi laskettuna erot olivat välillä -19,6 % - 11,6 %. Erojen perusteella ei voisi sanoa 
kummankaan analysaattorin mittaavan järjestelmällisesti suurempia tai pienempiä pitoi-
suuksia, koska näytepisteet ovat jakaantuneet melko tasaisesti nollan molemmille puo-
lille. Kuviossa 6 on esitetty analysaattorien tulosten prosentuaaliset erot huoneenlämpöön 
otettujen NaF-K-oksalaattiputkien tuloksista. 
 
 























KUVIO 6.  Huoneenlämpöön otettujen NaF-K-oksalaattinäytteiden laktaattipitoisuuksien 




Eroprosentit jakaantuvat jälleen hieman enemmän tulostason 1 mmol/l ympärille ja pie-
nenevät hieman tuloseron ollessa 2 mmol/l tai enemmän. Tulostason eroprosenttikuvaaja 
on hyvin samansuuntainen kylmänäytteenä otettujen NaF-K-oksalaattiputkien kuvaajan 
kanssa. Kaikkien eroprosenttien keskiarvoksi saatiin -1,11 % eli keskimäärin analysaat-
torit mittaavat näytteet myös huoneenlämpöön otetuista NaF-K-oksalaattiputkista erittäin 
hyvin toisiaan vastaavasta. 
 
Litium-hepariiniputkiin otetut näytteet 
Myös litium-hepariiniputkista mitattiin laktaattipitoisuudet molemmilla analysaattoreilla. 
Kuviossa 7 on esitetty korrelaatiokuvaaja analysaattorien tuloksista. Analysaattorien vä-
liseksi korrelaatioksi saadaan 0,978. Korrelaatio on hieman matalampi NaF-K-oksalaat-
tiputkien vastaaviin korrelaatioihin verrattuna, mutta silti tässäkin korrelaatio on hyvä 
analysaattorien välillä. Suoran kulmakerroin (0,8899) voisi olla parempi, sillä tämän mu-
kaan ABL800-analysaattori mittaa tulokset hieman pienempinä kuin Modular EVO. Ero 
johtuu luultavasti eri näyteputkesta, ei analysaattorista. Eli analysaattorit mittaavat saman 



























KUVIO 7. Korrelaatiokuvaaja litium-hepariiniputkien laktaattipitoisuuksista 
 
 
Kuviosta 8 nähdään analysaattorien mittaamien laktaattitulosten eroprosentit. Ensimmäi-
senä huomio kiinnittyy siihen, että lähes kaikki tulokset ovat nollan yläpuolella eli posi-
tiivisia. Modular EVO on siis mitannut suuremman tuloksen kuin ABL800 lähes kaikilla 
näytteillä. Lisäksi melko monen näytteen ero- % on n. 15 % tai yli. NaF-K-oksalaattiput-
kien kohdalla ei näin montaa suurta eroprosenttia ollut havaittavissa. Kaikkien eropro-
senttien keskiarvoksi tuli 9,40 % eli ei kovin suuri tasoero, mutta kuitenkin selkeästi suu-




KUVIO 8. Litium-hepariiniputkien laktaattipitoisuuksien ero- % Modular EVO:lla ja 
ABL800:lla 







































Vertailin graafisten kuvaajien lisäksi analysaattorien antamien tulosten keskiarvoja 
SPSS-tilasto-ohjelmalla ja ns. keskiarvotestillä. Kahden ryhmän välisten keskiarvojen 
vertailuun käytin t-testiä, jonka tulos kertoo ovatko ryhmien tulokset toistettavia ja täs-
määviä vai eivät. Kun t-testin tulos on alle 0,05 keskiarvojen ero on tilastollisesti merkit-
sevä. Jos testin tulos on yli 0,05 keskiarvojen välillä ei ole tilastollisesti merkitsevää eroa 
ja vertailtavien määritysten tulokset ovat keskenään täsmääviä. (Lehtinen 2011, 32, 43.) 
Kun verrattiin toisiinsa Modular EVO:lla ja ABL800:lla mitattujen kylmänäytteenä otet-
tujen NaF-K-oksalaattiputkien tulosten keskiarvoja, saatiin t-testin tulokseksi arvo 0,308. 
Eri analysaattoreilla tehtyjen, huoneenlämpöön otettujen NaF-K-oksalaattiputkien tulos-
ten keskiarvojen vertailu antoi arvon 0,594. Nämä molemmat arvot ovat yli 0,05 eli eri 
analysaattorien tulosten keskiarvojen välillä ei ole tilastollisesti merkitsevää eroja ja voi-
daan sanoa, että NaF-K-oksalaattiputkiin otettujen näytteiden tulokset Modular EVO:lla 
ja ABL800:lla mitattuina ovat keskenään täsmääviä. Litium-hepariiniputkiin otettujen 
näytteiden kohdalla analysaattorien keskiarvoja vertailtaessa saatiin tulos 0,000 eli tulos 
on alle 0,05 ja analysaattorien antamien keskiarvojen välillä on tilastollisesti merkittävä 
ero litium-hepariininäytteiden kohdalla ja Modular EVO:n ja ABL800:n tulokset eivät 
siis tilastollisesti ole keskenään täsmääviä. 
 
 
7.2 Kylmänäytteenoton vaikutus laktaattipitoisuuteen 
 
Toinen opinnäytetyön tutkimuskysymys oli kylmänäytteenoton tai oikeastaan kylmänäyt-
teenoton poisjättämisen vaikutus laktaattipitoisuuteen. Tutkin kylmänäytteenoton vaiku-
tusta tuloksiin vertaamalla Modular EVO:lla mitattujen kylmänäytteenä otettujen NaF-
K-oksalaattiputkien tulosta huoneenlämpöön otettujen NaF-K-oksalaattiputkien tulok-
siin. Kuviossa 9 on esitetty näiden tulosten korrelaatiokuvaaja. Tulosten korrelaatio on 
0,989 eli kylmänäytteenä otetuilla näytteillä on vahva positiivinen korrelaatio huoneen-
lämpöön otettujen näytteiden kanssa. Suoran kulmakerroin on 1,0092 ja se on erittäin 
lähellä arvoa 1, mikä tarkoittaa sitä, että kylmänäytteenä otetuista näytteistä tulee lähes 







KUVIO 9. NaF-K-oksalaattiputkien kylmänäytteenoton ja huoneenlämpönäytteiden kor-




Eroprosentit NaF-K-oksalaattiputkiin kylmänäytteenä ja huoneenlämpöön otettujen näyt-
teiden välillä on esitetty kuviossa 10. Suurin osa eroprosenteista sijoittuu nollaviivan lä-
hettyville tai sen alapuolelle, tarkoittaen sitä että suurimmalla osalla näytteistä huoneen-
lämpöön otettu näyte on antanut lähes samaan tai suuremman tuloksen kuin kylmänäyt-
teenä otettu näyte. Tämä on ihan odotettavissa oleva tulos, sillä laktaattipitoisuuden tie-
detään nousevan näytteenoton jälkeen ja nimenomaan kylmänäytteenoton tiedetään hi-
dastavan tätä laktaattipitoisuuden nousua. Yhtä ainoaa poikkeusta lukuun ottamatta, 
kaikki muut tulosten erot pysyvät välillä -20 – 20 %, joten eroprosentit ovat kuitenkin 
pysyneet kohtuullisella tasolla. Kaikkien eroprosenttien keskiarvoksi tulee kuitenkin vain 
-7,36 %, jota huonontaa vielä yksi yksittäinen yli -40 % oleva tulosero.  
 
 




















KUVIO 10. NaF-K-oksalaattiputkien kylmänäytteenoton ja huoneenlämpönäytteiden tu-




7.3 Näyteputken säilöntäaineen vaikutus laktaattipitoisuuteen 
 
Mittauksissa käytettiin NaF-K-oksalaattiputkien lisäksi litium-hepariiniputkia, sillä jois-
sakin laboratorioliikelaitoksissa laktaattia mitataan myös litium-hepariiniputkista. Lisäksi 
Radiometer ABL800 – analysaattorin suosituksena olisi käyttää vain litium-heparinisoi-
tuja näytteitä. Putken säilöntäaineen vaikutusta laktaattitulokseen tutkin vertaamalla Mo-
dular EVO:n antamia kylmänäytteenä otettujen NaF-K-oksalaattiputkien laktaattituloksia 
saman analysaattorin litium-hepariiniputkien tuloksiin. Tuloksista tehtiin korrelaatioku-
vaaja (kuvio 11). 
 
Eri putkien korrelaatioksi saadaan 0,963 mikä osoittaa melko hyvää positiivista korrelaa-
tiota putkien välillä. Korrelaatio ja suoran kulmakerroin eivät kuitenkaan ole yhtä hyviä 
kuin vastaavilla NaF-K-oksalaattiputkeen otetuilla näytteillä oli. Kuviossa 12 on esitetty 


























KUVIO 11. Litium-hepariiniplasman ja kylmänäytteenä otetun NaF-K-oksalaattiplasman 






KUVIO 12. Litium-hepariiniputkien ja kylmänäytteenä otettujen NaF-K-oksalaattiput-
kien plasman tulosten ero- %, analysaattorina Modular EVO 
 
 









































Kylmänäytteenotto vs. LH, ero-%
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Kaikki näytteiden eroprosentit ovat nollaviivan alapuolella eli kaikki litium-hepariiniput-
kien tulokset ovat vastaavaa kylmänäytteenä otettua tulosta suurempia (kuvio 12). Huo-
mionarvoista on myös eroprosenttien suuruus. Suurin osa eroprosenteista on yli -20 % ja 
pahimmillaan prosentuaalinen ero näiden kahden eri putken näytteistä voi olla jopa yli -
100 %. Jälleen ei voida tehdä johtopäätöksiä eritasoisten näytteiden jakaantumisesta, sillä 
suuria pitoisuuksia ei ollut mittauksissa mukana tarpeeksi. Suurimmat eroprosentit sijoit-
tuvat taas pitoisuuden 1 mmol/l ympärille, sillä suurin osa näytteiden tuloksista sijaitsi 
tällä alueella ja tulosten pienuudesta johtuen myös eroprosentit ovat huomattavan suuria. 
Kaikkien eroprosenttien keskiarvoksi tulee -35,6 %, joten litium-hepariiniputkiin ja kyl-
mänäytteenä NaF-K-oksalaattiputkiin otettujen näytteiden laktaattipitoisuuksissa on huo-
mattavaa eroavaisuutta. Tämä voi selittyä sillä, että nimenomaan laktaatin määritykseen 
tarkoitettu NaF-K-oksalaattiputki yksinkertaisesti säilyttää mitattavana olevan laktaatin 






8.1 Tutkimustulosten pohdinta 
 
Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä tässä opinnäytetyössä oli selvittää, onko laktaatti-
määritys mahdollista tehdä Radiometer ABL800 -verikaasuanalysaattorilla NaF-K-oksa-
laattiputkiin otetusta plasmasta. Ajatusta laktaatin mittaamisesta NaF-K-oksalaattiput-
kesta verikaasuanalysaattorilla tuki myös laitteen myyjältä saama tieto, jonka mukaan 
NaF-K-oksalaattiputki olisi soveltuva näihin määrityksiin. Pelkkiä tulosten tilastolukuja 
ja kuvaajia tarkasteltaessa voidaan sanoa, että analysaattorien tulostasoissa ei ollut mer-
kittäviä eroja kun tarkasteltiin tuloksia kylmänäytteenä tai huoneenlämpöön otetuista 
NaF-K-oksalaattiputkista. Erot näiden mittaussarjojen keskiarvoissa pysyivät kohtuulli-
sina ollen alle 8 %. Litium-hepariiniputkien kohdalla eroprosentit mittaussarjojen kes-
kiarvoissa vertailumenetelmään verrattuna kohosivat kuitenkin yli 16 prosenttiin. Yksit-
täisten tulosten eroprosenttien keskiarvot olivat NaF-K-oksalaattiputkien kohdalla todella 
pienet (-2,90 % ja -1,11 %) ja litium-hepariiniputkien kohdalla vastaava tulos oli 9,40 %. 
Tämän perusteella voidaan sanoa, että molempia analysaattoreita voisi käyttää laktaatin 
mittaamiseen erityisesti NaF-K-oksalaattiputkia käytettäessä, mutta käytännön mittaus-
ten aikana tuli esille asioita, jotka voivat olla esteenä laktaatin mittaamiselle verikaa-
suanalysaattorilla. Mittausten aikana verikaasuanalysaattori alkoi tehdä itsenäisesti yli-
määräisiä kalibrointeja ja hyvin usein näiden jälkeen laite antoi ilmoituksen, ettei laktaat-
tielektrodi ole kunnossa. Tämän lisäksi kesällä 2015 tuli laboratorion vierianalytiikka-
koordinaattorilta tieto, ettei verikaasuanalysaattoreilla saa määrittää muita kuin litium-
heparinisoituja näytteitä, sillä laitteen elektrodit saattavat vaurioitua käytettäessä putkia, 
joissa on jotain muuta säilöntäaineena. Näiden käytännön kokemusten perusteella voi to-
deta, ettei laktaattia kannata mitata verikaasuanalysaattorilla NaF-K-oksalaattiputkien 
plasmasta, sillä laitteen elektrodit eivät siedä putken säilöntäainetta aiheuttaen ylimääräi-
siä kalibrointeja ja mahdollisesti elektrodien vaihtoja. 
 
Tämän työn analysaattorien tasoeroja vertailtaessa tulee ottaa huomioon mitattujen näyt-
teiden tulostaso. Lähes kaikki näytteet olivat tulostasoltaan laktaatin viitearvojen sisällä, 
joten tämän työn tulosten perusteella ei voida sanoa mitään huomattavan korkeista lak-
taattipitoisuuksista ja niiden mahdollisesta tasoerosta analysaattorien välillä. Jatkotutki-
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musehdotus olisikin korkeiden laktaattitulosten määritys esimerkiksi näytteitä vanhenta-
malla tai yrittämällä saada näytteitä potilailta, joilla on todettu korkea laktaattipitoisuus. 
Näiden korkeiden laktaattipitoisuuksien tasoeron selvittäminen analysaattorien välillä 
olisi tärkeää, sillä juuri nämä korkeat pitoisuudet ovat potilaille vaarallisia ja ne pitäisi 
pystyä luotettavasti mittaamaan.  
 
Kun haluttiin selvittää kylmänäytteenoton vaikutusta laktaattipitoisuuteen, keskimääräi-
nen yksittäisten tulosten eroprosentti oli melko hyvä (-7,36 %) ja mittaussarjojen keskiar-
vojen eroprosenttikin vain -6,62 %. Tämän perusteella voi todeta, että laktaattitulokseen 
ei tule kovin suurta eroa, laittaako NaF-K-oksalaattiputken näytteenoton jälkeen jäihin 
vai jättääkö sen huoneenlämpöön. Näytteenottajien kannalta tämä olisi selkeä parannus, 
sillä kylmänäytteenotto aiheuttaa ylimääräisiä järjestelyjä näytteenottokierroksilla. Lisä-
tutkimuksia kannattaa silti tehdä lisää, jotta kylmänäytteenotosta voitaisiin harkita luopu-
mista laktaattimääritysten yhteydessä ja varsinkin niitä suurempia laktaattipitoisuuksia 
tulisi saada analysoitavaksi lisää. Laktaattimääritysten tekemistä litium-hepariiniputkista 
Modular EVO:lla ei kannata harkita ihan sellaisenaan, sillä yksittäisten tulosten keski-
määräinen eroprosentti oli aika hurja, -35,6 % ja mittaussarjojen keskiarvoja vertailtaes-
sakin eroprosentti on yli -30 %. Yksi mahdollinen jatkotutkimusehdotus tähän liittyen on 
litium-hepariininäytteiden kylmänäytteenotto laktaattimäärityksien yhteydessä. Litium-
hepariini ei toimi yhtä hyvänä glykolyysin estäjänä ja laktaattipitoisuuden säilyttäjänä 
kuin NaF-K-oksalaatti, mutta kylmänäytteenä otettava litium-hepariiniputki voi olla yksi 
vaihtoehto oksalaattiputkelle laktaattimäärityksiin.  Tätä ei tässä opinnäytetyössä tutkittu 
ollenkaan. Toisaalta voi olla kyseenalaista, onko hyötyä lähteä vaihtamaan pelkkää näyt-
teenottoputkea, jos kylmänäytteenotto tulisi kuitenkin säilymään vaatimuksena.  
 
Fimlab Laboratoriot Oy:n Keski-Suomen yksikköön tuli käyttöön uudet verikaasuanaly-
saattorit keväällä 2015 ja yksi mahdollinen jatkotutkimusidea olisi tehdä jonkinlaista ver-
tailua Modular EVO:n ja uusien Radiometer ABL90 Flex-verikaasuanalysaattorien vä-
lillä laktaatin osalta. Näiden uusien verikaasuanalysaattorien kanssa tehtiin pieni testaus 
mittauksia aloitettaessa, mutta jostain syystä analysaattorit antoivat hälytyksiä laktaatti-
pitoisuuksien kohdalle usealle NaF-K-oksalaattiputkeen otetulle näytteelle. Tämän 
vuoksi mittaukset tehtiin Radiometer ABL800 – sarjan koneilla ja ABL90-sarjan koneilla 





8.2 Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimus suoritettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuk-
sena. Kvantitatiivisen tutkimuksen lisäksi on olemassa kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehdään yleensä paljon mittauksia, jolla tarkoite-
taan havaintoyksiköiden määrää. Havaintoyksiköitä tulee olla riittävästi, jotta tutkimuk-
sen tulokset olisivat luotettavia ja tutkimus perustuu mittaamiseen, jonka tavoitteena on 
tuottaa luotettavaa, perusteltua ja yleistettävää tietoa. Tutkimuksen lähtökohtana on tut-
kimusongelma, johon mittaamisella pyritään hakemaan vastausta tai ratkaisua ja mittauk-
sen tuloksena saatua aineistoa käsitellään usein tilastollisin menetelmin. (Kananen 2008, 
10–11.) 
 
Tässä opinnäytetyössä tulee esille monia kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeisiä omi-
naisuuksia, kuten esim. aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopäätökset ja teoriat. Kes-
keistä kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tämän lisäksi mm. koejärjestelyjen tai aineiston 
keruun suunnitelmat, joilla voidaan varmistaa havaintoaineiston soveltuvuus määrälli-
seen mittaamiseen. Lisäksi tässä tutkimuksessa aineisto tullaan saattamaan tilastollisesti 
käsiteltävään muotoon ja aineistosta tehdään päätelmiä tilastolliseen analysointiin perus-
tuen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 140.) 
 
Kvantitatiivisessa opinnäytetyössä tulee aina ottaa myös kantaa työn luotettavuuteen eli 
tulee tarkastella reliabiliteettia sekä validiteettia. Validiteetti eli pätevyys kertoo, onko 
tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä on ollut tarkoituskin mitata eli onko teoreettiset kä-
sitteet pystytty muuttamaan luotettavasti muuttujiksi. Tutkimuksen validiteetti varmiste-
taan käyttämällä oikeaa tutkimusmenetelmää, oikeaa mittaria ja mittaamalla oikeita asi-
oita. (Kananen 2008, 79–81; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152.) Tässä 
opinnäytetyössä käytettiin laktaatin mittaamiseen jo validoituja, potilasnäytteiden analy-
sointiin käytettäviä analysaattoreita. Näillä analysaattoreilla mitataan laktaattia laborato-
riossa tälläkin hetkellä eli voidaan olettaa että analysaattorit mittaavat oikeaa, tutkimuk-
sessa haluttua asiaa ja siten tämän tutkimuksen validiteetti on hyvä.  
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyä tuottaa sa-
moja tuloksia eri mittauskerroilla, jotta tulokset ovat pysyviä, toistettavia ja ei-sattuman-
varaisia. Tätä voidaan arvioida esim. käyttämällä tutkimusilmiön mittaamiseen samaa 
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mittaria mutta eri aineistoa, jolloin mahdollisesti saadut samansuuntaiset tulokset kerto-
vat mittarin olevan reliaabeli. (Kananen 2008, 79; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 152.) Tässä opinnäytetyössä reliabiliteetti on hyvä, sillä analysaattorien tulosten 
oikeellisuutta arvioitiin mittaamalla kontrollinäytteitä. Reliabiliteettia nostaa myös tarkka 
kuvaus siitä, miten työ on tehty ja mitä välineitä, laitteita ja aikoja tutkimuksessa on käy-
tetty, sillä tutkimuksen teon tarkan kuvauksen perusteella tutkimus pystyttäisiin uusi-
maan.  
 
Hoitotieteellistä tutkimusta tehdessä tulee noudattaa eettisiä toiminta- ja tutkimustapoja. 
Koska tutkimuksen kohteena ovat henkilöt ja heihin liittyvät tiedot, on tutkimusta teh-
dessä otettava huomioon erityisiä tutkimuseettisiä näkökohtia. Tutkittavien henkilöiden 
yksityisyys, potilasturvallisuus ja koskemattomuus tulee ehdottomasti turvata. Jokaiselle 
tutkittavalle on kerrottava riittävän tarkasti tutkimuksesta, johon heidän halutaan osallis-
tuvan sekä heiltä on saatava suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 172–175.) Tutkittavien henkilöiden henkilötietojen ja tun-
nistetietojen suojaamista säätelee henkilötietolaki tutkimusetiikan ohella. Yleensä lakia 
noudatetaan tutkimuksissa lupaamalla tutkittaville henkilöille, että he eivät ole tunnistet-
tavissa tutkimusjulkaisussa. Aineisto voidaan myös anonymisoida eli suorat tunnisteet 
tutkittaviin poistetaan aineistosta tai niitä muutetaan. (Kuula 2006, 108, 112.) Tämän 
opinnäytetyön tutkimusosuudessa käytettiin potilasnäytteitä, mutta putkissa ei ollut mi-
tään potilaiden tunnistetietoja vaan ainoastaan juokseva numerointi ja putken tunnistetie-
toja. Opinnäytetyössä näytteitä käsitellään näytenumeroina, joten potilaiden tietoja ei 
missään vaiheessa tule esille työn julkaistavassa versiossa ja näin potilaiden yksityisyys 
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 Liite 3. Laktaattimittaustulokset  
 (mmol/l) Cobas Modular EVO 
 Radiometer ABL800 
Flex 
Näyte LH RT Kylmä LH RT Kylmä 
1 1,73 1,27 1,12 1,5 1,4 1,3 
2 1,38 1,26 1,24 1,2 1,3 1,3 
3 2,37 2,36 2,19 2,2 2,3 2,3 
4 2,00 1,90 1,76 1,7 1,9 1,7 
5 1,72 1,14 1,00 1,4 1,2 1,2 
6 2,75 2,88 2,69 2,5 2,8 2,6 
7 2,57 2,42 2,35 2,4 2,4 2,4 
8 3,05 2,59 2,42 2,9 2,6 2,3 
9 1,18 0,78 0,93 1,5 0,9 1,0 
10 1,37 1,19 1,08 1,3 1,3 1,4 
11 4,55 4,13 4,07 4,1 4,4 4,0 
12 1,53 1,23 1,12 1,3 1,2 1,2 
13 2,13 1,81 1,72 1,7 1,6 1,8 
14 1,06 0,85 0,82 0,8 0,8 0,9 
15 2,18 2,07 2,01 1,9 2,1 1,9 
16 1,39 0,92 0,84 1,1 1,0 1,1 
17 1,54 0,95 0,96 1,3 1,0 1,1 
18 1,40 1,07 1,08 1,3 1,2 1,1 
19 2,45 1,97 2,20 2,1 1,9 2,0 
20 1,49 1,22 1,14 1,2 1,2 1,1 
21 2,28 1,88 1,91 1,9 1,9 1,9 
22 1,30 1,18 1,06 1,1 1,2 1,0 
23 1,10 0,95 0,83 0,9 0,9 0,9 
24 0,84 0,76 0,81 0,9 0,8 0,8 
25 2,23 1,97 1,89 2,2 2,0 1,8 
26 2,10 1,69 1,67 1,9 1,6 1,6 
27 1,55 1,16 1,04 1,5 1,2 1,1 
28 2,07 1,90 1,73 1,8 1,8 1,7 
29 1,31 0,74 0,72 1,2 0,8 0,9 
30 1,99 1,54 1,41 1,8 1,4 1,3 
31 1,16 0,74 0,67 1,0 0,7 0,7 
32 2,57 2,38 2,04 2,0 2,3 1,8 
33 1,68 1,40 1,24 1,4 1,4 1,3 
34 1,96 1,26 1,18 1,9 1,3 1,2 
35 1,49 0,98 0,89 1,4 1,1 0,9 
 




      2 (2) 
       
 
 (mmol/l) Cobas Modular EVO 
Radiometer ABL800 
Flex 
Näyte LH RT Kylmä LH RT Kylmä 
36 0,95 0,55 0,56 0,9 0,5 0,6 
37 2,58 2,04 2,00 2,6 2,1 1,9 
38 1,21 0,92 0,85 1,1 1,1 0,9 
39 1,94 1,45 1,42 1,7 1,3 1,4 
40 1,78 1,44 1,32 1,6 1,4 1,3 
41 1,11 0,77 0,64 1,1 0,8 0,6 
42 1,65 1,16 0,82 1,5 1,1 0,9 
43 1,78 1,49 1,36 1,6 1,4 1,4 
44 1,90 1,47 1,41 1,7 1,5 1,5 
45 1,64 1,34 1,15 1,5 1,4 1,1 
46 1,62 1,38 1,21 1,6 1,4 1,1 
47 0,56 0,53 0,52 0,6 0,6 0,5 
48 1,16 0,95 0,89 1,1 0,9 0,9 
49 1,25 1,01 0,84 1,1 1,0 0,9 
50 1,72 1,63 1,40 1,6 1,6 1,4 
Keskiarvo 1,77 1,45 1,36 1,59 1,46 1,38 
